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I . INTRODUCTION 
Sur quels critères porter un diagnostic dlaccks palustre 
chez un sujet semi-immun vivant en zone d'endhie palustre ? 
Comment interpr6ter une goutte épaisse positive l o r s  d'un 
accks f6brile alors qu'en l'absence même de manifestations 
cliniques t r o i s  er,fants sur quatre présentent des hémztozoaires 
d a n s  le sang piriphdrique '? Malgré le peu de spécificité des 
sympt6mes classiques d'un accbs palustre, est-il quend même 
p o s s i b l e  ds p o r t e r  z e  iiagostic sans une marge d'erreur 
importante '? 
Vr_e r evue  d e  la 1ittPrature montre que paradoxalenent trks 
peu d e  t r a v e u  or;,% kt6 consacrés à ces questions auxquelles 
le m5deci~ et l'infirmier soxt quotidiennement confrontgs en 
. .  z o n e  a '  enciSinie pzli-istre (KELLEEI, 1958 ; COYELL, 196Q ; XIC3EL, 
i969), Il en r k ~ u l ' i e  une grande incertitude dans les stetisti- 
Q ü e s  de pa1- ld~sz-e  zlinique, d o n t  l e s  b a s e s  perl fiables dans 
les rsgions de f o r t e  endémie ne permettent pas diévaluer clai- 
rement l'ì?nportance de la morbiditi palustre, notamnent en 
fonction d e s  modalités de transmission. 
Dour tenter une  roe i l leure  definition des critères 
parasitologiques et cliniques de l'accès palustre en zone B 
transmission intense et permanente, une ktude a 4t6 entreprise 
Cans plusieurs v i i l a g e s  be la rkg icn  de Brazzaville dont nous 
grgsentons ici les premiers rGsultats, 
.I 
* 
I I. CONCEPTION DE L'ETUi32 
Les villages oÙ ont et6 rdalisés cette etude (OUAOUA, 
MVOULOUI~A~víBA, YALAVOUNGA et LINZOLO) sont situés dans les 
environs Sud-Ouest de Brazzaville, region fortement vallonnée 
oÙ une savane arbustive remplace progressivement la for&t 
claire et les forêts galeries originelles tres dégradées du 
fait du commerce du bois et de Ilextension des cultures. 
Les conditions entomologiques de la transmission du 
paludisme dans cette région sont bien connues depuis les 
travaux de CARREVALE (1979). La transmission est principalement 
assurée par AnopheLes gambiae dont Ilabondance toute l'année 
1 
L, 
et l'indice sporozoftique proche de 4 $ assurent en permanence 
un taux d'inoculation particulihrement élev&, supérieur 2i 
une piqQre infectante par nuit et par personne. Des enquêtes 
entomologiques ponctuelles, effectuées pendant lâ durée de 
l'étude, ont  permis de confirmer dans les villages choisis ces 
données classiques ?our la rdgion. 
2 Novembre 1361, 2 l'occasion de consultations mgdicales 
hebdomadaires ou bircensuelles (GUÃOUA, NVOULOUrNAMBA, YALAVOU3GA) . 
Tous les malades se présentant B la consultation 6taient examinks 
et traitgs, et pour chacun d'eux une fiche de renseignements 
cliniquesétablle, Le d4roulement et les rgsultats d'ensemble 
cis c e t t e  enquête ont it6 rapportés p a r  ailleurs (KO~RAULT et 
- Les  observations cliniques ont été recueillies de X â r s  
p 7 - 1  - UL.LIB"aN, 1352 ) 
Pour chaque malade fébrile (tempkrature supkrieure B 37"5 
d 
controlée au moment de l'examen) une goutte épaisse a été 
r&alisée, indépendamment de la symptomatologie associee et du 
diagnostic clinique porté, Une étude qualitative et quantitative 
de la charge parasitaire chez 102 malades fébriles a ét6 réalisée, 
cornportant l'examen systématique de 200 champs en goutte épaisse 
et l'6valuation du nombre de parasites par rapport au nombre 
de globules blancs. 
Sur les seuls crit&res cliniques, les malades fibriles 
ont é t 6  classes en deux catégories : 
- ceux dont l'examen clinique objectivait des symptbmes 
d'une affection autre que le paludisme. 
- ceux dont l'examen ne permettait pas de retrouver de 
tels symptbmes, ces sujets étant alors considérés comme suspects 
de paluaisme clinique . 
Dans un premier temps, apre8 une pdsentation des dossiers 
cliniques, nous avons comparé les rksultats de la goutte épaisse 
des deux catégories de malades febriles avec ceux d'une population 
! .  
' ' -  
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non s6lectionnée pdlevée systénatiquement, dont l e s  gouttes 
épaisses ont é t é  examinées selon la mQme méthode et par la 
meme personne (730 sujets du village de LINZOLO,  
p r é l e v é s  en Novembre 1980 et a v r i l  1981). 
Dans uz1 deuxikme temps nous avons cherché B savoir, B 
travers l'analyse des.dossiers cliniques et des rgsultats para- 
sitologigues, s'il était possible de d6finir des critères de 
& 1 ' a c c S s  palgstre permettant de p o r t e ï  ce diagnostic avec une 
marge d'erreur r é d u i t e .  . _. - 
- 
III,, IIESUIJTBTS 
111.1. Etude clinique d e  102 malades fébriles 
111*3.+1* Classification des aalades et crit6res -------------------------------------- 
cliniques --------- 
S u r  102 malades fjbriles, 43 ont 6té classits darts la 
catégorie "affectiors autres que le paludisme". I1 s'agissait 
de broncho-pnemopathies dans 19 cas, d'affectionsORL dans 
22 cas (otites aigues : 6 cas, rhinopharyngites et angines : 
15 cas) et d'affections diverses dans 8 cas. Pour 53 malades 
l e s  syaptQmes pr6sentds ne permettaient pas d'ecarter la p o s s i -  
bilité d ' u n  acces palustre, et ces sujets ont ainsi ét6 c lassés  
comme suspects de paludisme ( T a b l e a u l ) .  
Les critères diagnostiques utilisés étaient les suivants : 
- bronchopneumopathies : presence de râles bronchiques ou 
crépitants & l'auscultation, B l'exclusion notzmment des toux 
sans signes pulmonaires objectifs. 
érythémato-pultac6es 2~ l'examen. Les rhinites sans pharyngite 
associée n'ont été prise en compte i c i  que lorsqu'elles étaient 
purulentes, accompagnées de toux, d'apparition récente e t  
contemporaine de la fièvre. 
- rhinopharyngites et angines : gorge ou amygdales rouges ou 
- otites : otites aigues ou purulentes, l'exclusion des 
- 4 -  . 
tympans simplement congestifs 
d ' u n  abc&s, d'une infection urinaire et de trois fièvres prolon- 
gées non identifiges ayant conduit B une hospitalisation aprhs 
l'échec d'un traitement antipaludique. Des troubles digestifs 
plus OU moins sévgres étant fréquemment observés dans le cadre 
d'une pneumopatliie, d'une affection ORL ou d'un accks palustre, 
seules les dlarrhies sanglantes ou avec aueus abondant ont é t 6  
class6es comae gastro-enterites. 
- affections diverses : il s'agissait de trois gastro-enterites, 
Tableau 1 : Zépartition des malades en fonction 
du diagnostic clinique 
? 
Nombre de malades ! 
! 
! Affectioirs autres que le paludisme 49 
I - Broncho-pneumopathies : 1 9  ! 
! 
! 
! 
- Angines e t  rhinopharyngites :16 
. ! - O t i t e s  6 
! Suspicion de Faludisme 5 3  
1 
! - Divers 8 
! 
1 '  
! TO T-4L 
! 
! 
! 
! 
! 
! 
! 
! 
! 
! 
! 
! 
I 
10 2 ! 
! 
! ! 
111.1.2. Age des malades - ------------- 
L'$&e d e s  malades est rapporté sur le tableau 2, Il s'agit 
principalement d'enfants de moins de 15  ans et la plupart ont 
entre 1 et 9 ans. La proportion de suspects de paludisme dans 
chaque classe d'gge est p lus  importante entre 5 et 14 ans 
qu'avant 1' de 5 ans. 
-1 -* , .. . . 
c 
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Tableau 2 : Age des 102 sujets fébriles Btud ihs  
1 ! 
! ! 
! Age Non suspects Suspects Total t 
! (1 7 
! 
! 1-4 
! 5-9 
! 
! 13-14 
I 
? 
7 
4 
21 
18 
11 
'! 45 r .. 
) !  
25  ! 
! - 
L 5 7 
! / 3 1 5  3 5 1 4  
49 5 3  10 2 
La tempjrature rectale lors de l'examen est megtionn6e 
s u r  le tableau 3 .  Environ un tiers des  malades ont moins d e  
3 8 O C ,  la moitié entre 38°C et 39"C, un cinquikme 39°C ou 
davantage. 
?lus élevge que les a u t r e s  aalades, 
Les sujets suspects de paludisne ont en moyenne une f i h v r e  
Tableau 3 : Tempgrature r e c t a l e  des malades f é b r i l e s  
l o r s '  d e  l'examen . 
I ! 37"5-37"9 
1 
18 
24 . 
1 5  33 ! 
! 
25 49 
! 
! 102 I ! TOTAL 49 53 
t ! 
! ! 
t 
! >39" 7 1 3  20 
_ _  . - .  
m 
L 1 
í 
I I . .  
., 
c 
III*1.4* -- Signes-cliniques ___--_________________ associés 
Les résultats sont rapportés s u r  les tableaux 4 et 5. 
Un peu moins de la moitié des sujets suspects de paludisme 
ont une fièvre isol6e. Pour ceux dont la fibvre est accompagnée, 
divers symptdmes sont observés, mais aucun avec une fréquence 
élevée (tableau 4 ) .  
w i e  inflammation OXL ou bronchique bénigne, séquellaire ou 
intercurrente, et ceux qui pourraient ëtre occasionnés direc- 
tement par l e  paludisme (vomissements et diarrhges). 
011 remarqLie que ces derniers ont une fr6quence &gale er, 
cas Ce pzthologie autre que l e  paludisme (tableau 5), et r,e 
peuvent donc ëtre considérés comme 6vocateurs. 
- - -  Les c6p'nalées et algies diverses, qui classiquement 
accompegnent un acci?s palustre, n'ont pas 6 t B  prises en compte 
car elles ne petlven-i; etre exprio29es p a r  ?,es jeunes eafznls 
qui constituent la majorit6 des sujets de cette k tude.  
fl 
Parmi ces symptbmes il faut distinguer ceux qui traduisent 
- -  
d 
Tableau 4 : synipt6mes observés chez les sujets consid6rés 
cornme suspects de paludisme clinique 
! Fièvre accompagn6e 
! 
29 ! 
! 
! - rhinite a ! 
! - vomissements 8 ! 
I - -  toux 7 ! 
! ! 
t - diarrhée ou douleurs 
! abdominales 10 
! 
? - tympans congestifs 6 ! 
! ! 
! ! 
1 ! 
. !  . !  
1 
! 
1 
P 
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Tableau 5 : Symptbmes observés chez les sujets 
non suspects de paludisme clinique 
h 
1 7 ~~ -~ 
! Affection Autres sympt8mes Nombre de cas! 
I ! 
I-------------------------------------------------- ! -  
I ! Pneumopathies - rhinite 9 
! ( 1 9  sujets) - vomissements 5 
! - diarrhée ou douleurs 
! abdominales 4 
t - tympans congestifs 3 
! f 
1 
I 
! 
! Angines et - rhinite 12 ! 
! rhinopharyngites - vomissements 2 I 
( 1 6  sujets) - %oux 11 t 
! - diarrhée . / 
! - tympans coogestifs 7 1 
I O t i t e s  - rhinite 1 ! 
! (6 sujets) - vomissements 2 I 
! I - toux 4 
I - diarrhée 1 
! ! 
! ! 
Z I 
1 f 
d I 
111.2. Résultats parasitologigues 
III, 2.1. 
La méthode Que nous avons utilisée est inspirée de celle 
d e  BRUCE-CHWBTT (1958) et consiste B compter sur la goutte 
épaisse le nombre de parasites par rapport au nombre de globules 
blancs. Sur la base de 7000 leucocytes par mm3 .de sang, elle 
permet, avec une bonne approximation, d'exprimer les résultats 
3 en nombre de parasites par mm . 
g6ométrique de facteur 10, ont 6tB d6finies: 
6 classes de'densit4 parasitaire, a w c  une progresslion . "  
O : Pas de parasite observe 
1 : (50 parasites/mm3 de sang 
2 : de 50 & 500 parasites/mm3 de sang 
3 : de 500 & 5000 parasites/mm3 de sang 
G? 
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4 : 
5 : >.50.000 parasites/mm3 de sang 
de 5000 & 50.000 parasites/mm3 de sang 
Toutes les lames ont ét6 examinées sur 200 champs. Un 
seul parasite observé'correspond ainsi B une parasitémie de 
2 B 5 parasites par mm3 selon l'dpaisseur de la goutte &paisse. 
de Srazzaville (LINZOLO)  -------------- 
75 ?i 80 $ des enfants de 1 A 15 ans ont une goutte épaisse 
positive. L'indice plasmodique diminue ensuite progressivement 
8vec ll$ge, jusqu'8 36 p chez les sujets de p lus  de 40 anso 
zvec l'gge. - 3 2  
supérieure B 5000 hématozoaires par I" de sang, contre seulement 
1 3  5 d e  10 8. 14 ans et 6 7; de 15 19 ans. Après 20 ans on 
n'observe plus de forte charge parasitaire. 
Plasmodium falciparum est le principal hématozoaire 
observé. P. malariae, seul ou associ6 à F. falciparum est 
retrouv6 chez plus àe 10 $ des sujets et P. ovale chez 3 5. 
L'indice gamgtocytairz de P. falciparun! est de 1 5  $. II reste 
assez stable avec l'%ge, mais les fortes charges gamétocytaires 
( J 30 gamétocytes/mm ), au demeurant assez rares (moins de 10 $ 
des cas avec gamétocytes), n'ont  ét6 observées qu'avant l'gge 
d e  10 ans. 
res des sujets non sélec-Lionn8s et celles des malades- fébriles, 
nous avons calculé, A partir des r6sultats pdcédenta, lesA 
charges parasitaires d'une population temoin de structure d'age 
identique celle des malades fébriles. On observe (tableau 7) 
que 31 $ des sujets ont une goutte épaisse négative et que 16 
ont une parasit6mie supérieure & TOO0 hématozoaires par mm . 
Les charges carasitaires (tablezu 6) regres'sent fortement 
des enfants de 1 k 4 ans ont une parasithie 
I 
- 
3 
Pour faciliter une comparaison entre les charges parasitai- 
~. 
3 
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Tableau 6 : Charge parasitaire en fonction de l ' g g e  chez 
730 sujets non sélectionnés (Village de LINZOLO) 
1 
! (i 
! 
Tableau 7 : Charge parasitaire théorique d'une population 
témoin de structure d'&e ideztique B celle des 
malades fébriles. 
! ! ? 
1 ? ! 
t . I -Y--------- t ---e-------- ------------- ? 
! I ! ! ! 
! o ? 28  $ ! 51,4 $ ? '  3133 $ ! 
! ! ! ! ? 
! I ! 1522 5 ! 26,2 $ ! 1724 5 ! 
1 ! ! ! ? 
! 
/ ! 
? 19,8 $ ! 20,4 $ ? 19,9 $ 
! ! 
! 2 
1 ! 
! 17,1 $ ! 2 9 1  $3 ? 1591 $ ! 
! ? 1 ! 
! 3 
! 
! 4 ! 1593 $ 1 - ! 13,2 5 ! 
! ? ! ! ! 
? ! 5 1 3,6 75 ! œm ! 391 $ 
! ! 
1 ? ! ? 
I 
I 
? ? 
- 
- 10 
I, 
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111.2.3. -------- Indices glasmodiques ------- ----------- e t  charges --- garasitaires --_--__-__- 
chez les malades fébriles 
Les résultats sont rapportés sur le tableau 8. On observe 
que 65 $ des malades non suspects de paludisme ont une goutte 
épaisse positive (75 $ pour les enfants de moins de 15 ans) 
contre 89 $ chez les malades suspects de paludisme (90 $ avant 
15 ans). 
C'est pour l e s  charges parasitaires que les diff6rences 
l e s  plus significatives sont observées ; 22 $ des malades non 
suspects de paludisme ont une charge parasitaire supérieure 5 
5000 hhatozoaires par m3 c o n t r e  69 $ chez-les malades. suspects. 
I------------------------ 
Si on compare ces résultats B ceux de la population témoin 
de structure dt%ge identique, on observe (figure 1) : 
tS Y * -  I 4 
r3 
4 
. 1 
- que les indices et charges parasitaires des sujets 
non suspects de paludisme clinique sont superposables B ceux 
de la population témoin. 
- que les indices et charges parasitaires des sujets 
suspects de paludisme clinique présentent un excès très signifi- 
catif de fortes ( G 5 0 0 0 )  e t  trbs fortes (<50.000) parasitémies. 
> 
f 
'1 
o \ 2 3 4 
poQulation t6moin 
l 
s ' \  a $  , suspicion 
de paludisme 
Il 4 s. 
. ' a  
Pigure 1 : Histogrammes de lä dpartition (en pourcentage') 
dans le's 6 classes de charge parasit,aire, 
Chez l e s  malades non suspects de paludisme clini:.iue, 
5 sujets sur 15 ayant une fièvre au moins 6gale 38"s ont une 
parasitémie élevée. Pour ceux dont la fièvre est infdrieure 
3 8 O 5 ,  seulement 4 sur 34 ont une parasitémie élevée. I1 semble 
donc que l e s  fortes parasitémies contribuent parfois B la 
fièvre lors d ' m e  affection autre que le paludisme. Cette 
affirmation doit cependant Etre trks nuaneke du fait que les 
6 cas d e  f o r t e  I"i5vre a s s o c i é s  B une parasitémie Blevée ont 
t o u s  6té observks chez de très j eunes  enfants, ectre 2 et 
16 m o i s .  
la proportion &levée  de très fortes parasitémies (< 50.000 
l î 4ma toeoa i r e s  p m  ~m') associées B une figvre sqérieure B 
Chez l e s  malades suspects d'accgs palustre, on remarque 
", 
38'50 
Tableau 9 : XBpartition des malades fdbriles en f o n c t i o n  
du di.agnostic clinique, de la charge parasitaire 
et de l'importance de la f i h r e  
1 
? 
! 
? 
1 
! 
t 
I 
.. 
! 
! 
! 
! 
! 
! 
! 
! 
! 
1 
I 
! 
! 
! 
1 
I 
! 
! 
! 
? 5 
! 
Î 2  
3 
! 
5 .  
6 :  ! 1 
! 
I 
! 
! 5 
! 
? .  2' 
! :  
! 3 
! 
! 11 
! -  
! 0 - r  
I 
! 
! 1 
! 
? 1 
? 2 
! 1 
! 
! 7 
? 
I .  
t 
! 9 
! 
! 
! 
? 
! 
! 
! 
! 
! 
! 
.! 
! 
I 
! 21 ! 
I ! I ! Total ! 34 ' ! 15 - ! ! ! 
1 
! 32 
1 ! 
, I  ! ,  ! ! ! ! I 
.t I 
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IV. DISCUSSION ET C O W N T A I R E S  
La similitude observée entre les indices et charges 
parasitaires des sujets fébriles non suspects de paludisme et 
L ceux de la population témoin permet de rejeter, au moins pour 
les affections f6briles les plus fréquemment rencontrées, la 
notion de paludisme "de sortieIr. Les fluctuations d e  la parssi- 
+@mies senbïent  indépendantes de la pathologie associée et il 
ne slagit, 2y1 cas de g o u t t e  Bpaisse positive, que d'un sïrrple 
~ ~ 2 . ~ ~ 3  i s g ; z  2arssitologique d ' accompagnement, 
--. 
l il est cependant possible r;ue les f o r t e s  psrasj.t&ies 
dlaccompagnement contribuent partiellement 2 la fikvre chez 
les t r k s  ;jeaunes enfants .  
I 
. 
Chez les scjets f6briles suspects Cie paludisme, on 
o b s e r v e  w e  f o r t e  prédozinance de malades 2ì parasitémie &levGe, 
'oie-. q u ? ~ ~ r l e  partie importante de ces sujets soit certainement 
atteinte d'aÏfections autres que le paludisme nais cliniquement 
Droches. Er. effet, de conbreuses affections virales ainsi que 
certaines rickettsioses ne présentent pas de  signes de locali- 
sation et l e u r  symptomatologie se résume le plus souvent B 
une fikvre i s o l g e  ou accompagnée de manifestations non spéci- 
fiques. En outre diverses affections ne prgsentent pas de 
sympt8mes Bvocateurs en phase d'invasion et ne perme%kertt un 
diagcostic clinique qu'  aprBs une dvolution plus ou moins . 
1 o**- "e. 
On peut admettre que chez ces sujets la parasitémie est 
comparable A celle des malades du ler groupe. On constate alors 
que jusqu'8 l'äge de -15 ans, il suffit de retenir une propor- 
tion d'un peu plus d''un tiers de suspects I1abusifstt de paludis- 
me pour que tous les malades restants prbsentent une parasitémie 
au moins égale A 5000 hématozoaires par mm3 de sang, et habi- 
tuellement comprise entre 20.Q00 et 80.000 hkmatozoaires par 
I", 1 I1 semble a i n s i  possible de refuter un diagnostic d'accks 
simple en cas de parasitémie inférieure, ou tout au moins de 
considérer sa tres faible probabilité. On remarque alors que 
l'examen d ' u n  seul champ de la goutte épaisse suffit chez,, 
que palustre ,  
4 
d 
l'enfant pour  porter, ou refuter, un diagnostic d'accès clini- 
e 
I 
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Chez les adultes, le nombre liait6 d'observationsne permet 
pas  lie t i r e r  de conclusion ddfinitive. Il semble cependant que 
des parasitémies beaucoup plus faibles soient msceptibles 
d'occasionner des accès fébriles. 
Chez les sujets prélevés systématiquement, une proportion 
B 
J 
iron negligeable d'enfants présente une parasitémie élevée en 
l'absence de t c u t e  symptomatologie clinique. L'existence d'un 
seuil f g b r ï i e  variable en fonction de divers facteurs indivi- 
duels est gossible, nais uze autre hypothkse serait que les 
f o r t e s  Ferasit3aies o e  regressent Que 1enteme:i-t après l a  
s u r v e n u e  d 'ur i  gpisode fébrile, expliquant ainsi leur fréquerlct: 
relativezect 6levSe c b e a  les enfants sans manifestations 
c l i n i q u e s  ZssociGes. 
Les m i t s r e s  cliniques d'an acess palustre âpparaiasent 
f o r t s  ~ k d u f t s  : le f i 2 v r e  e s t  si;uvent i s o l - 4 ~  et l e s  signes 
d ' s c - o q a g r 3 z s n t ,  L'orsqu'il e x i s t e n t ,  c e  s c n t  gugre 6 v o c a t e u r s  
c a r  assez p e u  f r6qwnt . s  et non spécifiques. 
Les r e i i l e u ï s  criteres cliniques sont donc avant t c u t  
negatifs e t  sur des argments de fréquence chez l'enfant on 
p e u t  d 6 f i r ; i r  les 3 nrincipaux : 
b a t i 0 2  
. -  
- absence de  r5les bronchiques et pulnonaires h l'auscul- 
- absence d'angine et de gharyngite 2 ì'examer. 2 2  Ia. 
- zbsence d'cfite aigue 2 l'examen des tympans, 
I 
<ClrSe 
En 3Iabsence de tels sympthes, une fièvre chez l'enfant 
sera d'origine pz lusk re  8 fois sur 10 si la parasitémie est 
3 supérieure A 5000 h&ztozoaires par m , et cette probabilité 
augmentera très vite avec l'accroissement de la charge parasi- 
taire, tandis qu'une' parasitémie inf6rieure permettra presque 
toujours d'éczrter ce diagnostic. 
. .  
. .  
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I x w  CONFERENCE'TECHNIQUE . 
R 
UNE DEFINITION DE L ' A X E S  PALUSTRE EN ZONE IlFRoTROPIcALE 
A TFL'4VsIviISSION INTENSE ET PERG"!lE - RESULTATS PRELIMINAIRES. 
'J.F. *-E, Ph. .PEELMAN, B. MORAULT. 
raur tenter une définition de l'accès palustre pemttant d'éva- 
luer clairement l'importance dicale du paludism en zone à transmission 
intense et 2 LL-..::~::F une enquête parasito-clinique axprtant n o t m n t  
une Stude qualitative et quantitative de la charge parasitaire et de sa 
traduction cliniqus a 4té entreprise dans plusieurs villages des environs 
de Brazzaville u - _  - 
Les observations de 102 malades fébriles réalis4es brs de consul- - 
tations médicales hebdomadaires sont canparées $ celles de 706 sujets non 
sélwtionnés. ni fonction des s a l s  résultats de l'examen clinique, les 
malades fébriles sont classés en 2 cat&ories : 
- 
I/-  Sujets p u r  lesquels le diagnostic d'une affection autre que 
2/- S u j e t s  p u r  lesquels les sympti3n-e~ observés ne permettent pas 
le pdlilc'ism peut être port&. 
d'écarter un accès palustre, ces s u j e t s  étant ainsi consid&& "-ce 
suspects de paludism clinique. 
h 
I 
f 
- 
Pour les su jets fébriles 'non' suspects de paludisme, les indices et 
charges parasitaires scnt remarquablunent similaires 2 ceux observ6s dans 
la mlation t h i n  de classe d'âge identique. I1 semble possible, au 
mins pur les affections fébriles l e s  plus fréquerrPnent renccntrées, de 
rejeter la notion de paludism "de sortie" er! cas de goutte épaisse positive, 
les fluctuations de ia parasitémie apparaissant indépendantes de la 
pathologie associée. I1 s'xjit alors d'un simple paludisme parasitologique 
d'accompagnement. 
i 
Chez les sujets fébriles suspects de paludisme, on observe une 
forte prédominance de riplades k parasitémie élevée, bien qu'une partie des 
sujets de ce groupe soit certainent atteinte d'affections aiitres gue le 
paludism mais cliniquenent proehes. Ch peut admettre que chez ces sujets, - 
la parasitémie est cqmaarable 5 celle des malades du ler groupe.-Ch constate 
alors que jusqu' 5 l'âge-dë 15 ans, il suffit de retenir une proportion d'un 
peu plus d'un tiers de suspects "abusifs" pour que tous les +ades restants 
prssentent une parasitémie sugrieure 2 5 o00 hématozoaires par n d  de sang. 
I1 semble ainsi pssible de réfuter un diagnostic d'acss simple en cas de 
parasitémie inférieure, ou tout zu mins de considérer sa faible probabilité. - .  
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